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SV Stroke volume 
MV : Minute volume 
W Peripheral resistance 
Eノ Volume elasticity module 
“UFZ: Umformungus zeit" 
DAZ: “Druckanstiegs zeit" 
ASZ: “Anspannungs zeit" 
ATZ: “Austreibungs zest" 
QT Electoric systole 
Q lI Mechanical systole 
Ma Mean. amplitude 
Mp Mean period 
TV Tidal volume 
RMV: Respiratory minute volume 
Vector T 1 
dαT: delta αT 
I はしがき
協研者，謝〈仰は，低容量 (10%)酸素吸引時lとお
ける末梢脈管力学的数値を発表し，そのうちで，
Wez1er法lとより，時聞を追って測定した分時送血
量， 全末梢脈管抵抗，容積弾性率などで，一般に
は，低酸素吸引によって分時送血量の増加，全末梢
脈管抵抗，ならびに，容積弾性率の減少が見られる
が，これら循環数値の変動は，その他の循環因子， 
次
および，脳波の比較 
lV 検査成績(その 2)
心冠疾患にたいする低酸素吸入試験の
臨床的価値，ならびに，心冠脈管拡張
薬の影響 
V 考 案 
VI ま と め
および，心筋の状態などを考慮した上で，論ずる必
要がある，といった。
わたくしは，本論文において 10%酸素のみなら
ず，協研者，森(32)が調べた SteadyStateを考慮し
て， 7.5%酸素の吸引も行ない， Wezler法と同時
に， Blumbergerと Holldack法の長所をとり入れ
た教室変法(20)(15)を使って，厳重な意味における同
時性をもって， 肺機能検査(7)(22)とともに， 心力学
的数値を測定した。かような観察は，内外ともに，
すくないゆえ，低容量酸素吸引の病態生理に知見を
補なうことになると信じた。また，臨床の実際に行
なわれつつある低容量酸素吸引試験を，かような手
法で評価し，かつ，心冠拡張薬の効果についても観
察した。 
11 観察対象，ならびに，検査方法
被検者は，千葉大学第二内科l乙入院，または，外
来を訪れた心・脈管系lζ異常のあるもの 19例，と，
健常例4例，計 23例である。 との研・究には， 綜合
的な諸観察数値が必要なので，実際の被検者はとの 
数倍にも及んだ。しかし，データーの不揃いなもの
は，一切，採用しなかったので， ζの小文に発表す
る例数は減った。被検者のうちわけは，慢性心冠不
全(9)3例，狭心症状をもつもの(急性心冠不全(19つ
9例，種々の病期にある高血圧症5例，僧帽弁口狭
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窄・閉鎖不全1例，心包炎をともなうリユマチス全 によった〈心。
心炎 1例，および，健常例4例である。なお，高血 動脈血酸素飽和度の算出には，全例に，エルマー
圧症は， Keith W~gener の E 型(以下 K ・ WJI 社製オキシメーターを使い，経過中たえずその変化
と略) 1例， K. W TI--lIT2例， K.WlIT+高血 を追求した。他方， Van-Slyke-Neilの方法で酸素
圧性心疾患 1例，および， K. W n+若年性高血 飽和度を求め，オキシメーターの成績と比較して正
圧症 1例の計5例である。以上lζ述べた被検者の年 確を期した。
令は， 24--65才で，男性は 18例，女性は 5例で 上腫動脈血圧は .Riva Rocci氏血圧計で測定し，
ある。 心拍出量，分時送血量，全末梢脈管抵抗，および，
検査方法;検査にTこいする不安感，および，恐怖 容積弾性率の測定は， Wezlerの新法 (1949)を改
感をなくすために，充分に説明し，吸入装置をつけ 良した当教室の変法(44)(34)(16)で行った。変形期，昇
たままで， 20分間臥床安静を保たせ，室内空気を吸 圧期，緊張期，駆血期，電気的心縮期，および，機
引させたのちに，窒素で稀釈しTこ7.5%酸素(%は 械的心縮期の測定は， Blumberges-Holldack 法の 
Haldane法で検定，小数2位以下四捨五入)を 7， 当教室の変法(20)(21)(48)で行った。
ないし， 10分間吸入させ，ついで，室内空気に切り 脳波は，三栄万能記録器脳波描記装置を用い，単
かえ， 10分間，経過を追い，とれらの検査経過中の 極，ないしは，双極誘導で採取した。そして，本)1
呼吸，循環諸量を測定し，さらに，脳波をも採取し 式計算法(31)で計測した。 
Tこ。 心電曲線は，千葉電気社製3エレメント心電計l乙
肺容量の測定は，マスクの呼気口に活栓をつけ より採取した。 
Benedict-Roth型スパイロメーターを連結して，患
者の呼気を蓄積し， 同時に 12秒 1コマの速度で呼
111 検査成績(その 1)
気曲線を描記し，呼吸数，一回換気量，および，分 以上の方法，および，条件のも之 l乙行った低酸素
時換気量の測定を行った〈心。 吸入前後の呼吸・循環諸量，ならび広，脳波の変化
吸入低酸素容量ガスは，検査前後に， Haldane労 を表 1--12 Iζ一括して示す。なお， No. 1，.4，8， 
研式ガス分析器， および， Scholander式ガス分析 11， 19， 22の6例は， 低酸素吸入後 6~8 分の間
器で正確に 7.5%酸素とした， Douglasパックは容 に，手足の痘撃，強度の呼吸困難感，または，動脈
量.4001のものを使用した。 血酸素飽和度の極度の低下をみたので， tこだちに空
血液ガス諸量の測定は， Van-Slyke-Neilの方法 気lζきりかえた。検査の実際を，つぎの例によって 
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説明する。 まったく尋常。低酸素吸入後，飽和度は比較的急に 
A 説明例(例 7)について。(表 4，および，図 さがり， 3分で 79，7%， 7分で 60%となり，以後， 
1)。 空気切りかえまでほぼ 60%を保った。動脈血酸素 
24才の男性。主訴:左前胸部の発作性底痛，およ 含量も動脈血酸素飽和度と同様，急にさがった。動
ぴ，苦悶感。打・聴診， 胸部 X線，および，心電 脈血炭酸ガス含量は，低酸素股入による過換気の洗
曲線にはいずれも異常がなかった。昭和 32年 7月 い出し現象により， 22.78mMjlより， 吸入後 6分 
17日， 7.5%酸素吸入試験。 10分間吸入し，室内空 で 2L39mMjlILさがった。気相では，試験前 474
気にきりかえてより，さらに 10分間経過を観察し ccで，尋常範囲内にあった一回換気量が，低酸素吸
た。低酸素吸入前の動脈血酸素飽和度は 97，4%で， 入直後より急に増し， 30秒で 741ccとなり， 試験
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前値にたいする増加率は 62%となり， 3分で 888 気切りかえ直前まで 20%前後の増しがあり， した 
ccとなり. 87%の増加を示し，第一の山を画いた。 がって，分時送血量もいちじるしくふえた。すなわ
以後，漸減していたが， ふたたび， 8-..9分で第二 ち試験前 4.331であった分時送血量は， 3分で 8.051
の山を現わす。呼吸数，および，分時換気量も，ほ となり 86%の増し， 8分で 8.621となり 92%の増
ぼ，同様な経過をとり，分時換気量は 3分で 201に しを示した。全末梢脈管抵抗は，試験前 1937dyne/ 
および，いちじるしい過換気の様相を呈した。心・ cm5で，尋常値より高く ， 3分で 991 dyne/cm5， 
脈管力学的数値では， 試験前 52.2ccであった心拍 8分で 925dyne/cm5 とそれぞれ 50%.56%の減り
出量が，吸入後 3分で 79.2ccとなり 52%の増し， となり，心拍出量とは逆 lζ，減りの二つの谷を示し 
8分で 86.8ccとなり. 66%の増しをみ， 二つの山 7こ。容積弾性率は試験前 2191dynefcm5で尋常値
を画いた。脈拍数は 3分で 28%の増加率を示し，空 より高かったが，吸入後，有意の増減を現わさなか
山内: 10%.および. 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能 K
第 4号 及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について -1759ー 
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った。縮期圧は軽く高まり，弛期圧は減りの傾向を なっている。 A.T. ZjA. S. Zは経過中，ほとんど，
示し，したがって，脈庄は増した。試験前の変形期 いつも尋常範囲にあった。電気的心縮期，および， 
(U. F. Z)は尋常の上界にあったが，漸増して 6分 機械的心縮期はいずれも吸入後，尋常範囲内で変動
では尋常以上 K延び，その後，ふたたび，尋常値に し. 7分においては， それぞれ 15%. 10%の減り
もどった。昇圧期 (D.A. Z)は試験前尋常範囲に となり， 以後ゆっくり吸入前値にもどる。心電曲
あったが，吸入後，急に短縮し，かような短縮 線(図めには特記する変化がなかった。脳波は，
は空気切りかえまで続いた。 o U. F. Zの漸増と， 吸入直後より，周期，および，振巾を増し. 6分乙 
D.A.Zの急減にしたがって，緊張期 (A.S. Z)は ろより徐波が現われた。患者は，吸入後 7分あたり
尋常1の下界にとどまった。駆血期 (A.T. Z)は尋 から手指に明らかなチアノーゼを示し. 8分 30秒
常よりも短縮する傾向をもつが. tこだし，頻拍を伴 ころより，さらに明らかとなり. 9分ころより，下
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顎部，および，指さきにリズミカルな早い痘撃が現 回換気量は，室内空気切りかえ直後より急に減り，

われた。自覚的には，吸入直後 l乙軽い呼吸困難感， 6分 Cろまでの間， 300cc---330ccとなり，試験前

と，軽い幅気があとったが，そのまま次第におさま 値の 60~70% を示した。分時換気量も同様K， 7 

った。ゃく 5分ごろより，左前胸部 K軽い，一過性 ---8分でほとんど試験前値にもどった。心拍出量，

の鈍痛が現われ， 7----8分とろより意識がやや混濁 脈拍数，および，分時送血量は，ともに，比較的急

した。 に試験前値にもどったが，全末梢脈管抵抗のそれは

空気に切りかえてより，動脈血酸素飽和度は急に 前者l亡くらべて，いくぶん遅れた。容積弾性率には
上昇して， 5分とろには試験前値にもどり，動脈血 いちじるしい変化がない。縮期圧は，空気に切りか
炭酸ガス含量も同様に 5分で試験前値になった。ー えてから，一過性 K，試験前値よりもさがり，弛期
4 第 4号 山内: 10%，および， 7.q%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能に -1761-及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について 
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圧はやや上昇して，脈圧は減り， U.F.Z， D.A.Z， れた o 
A.S.Z， A. T.Z，機械的心縮期，および， 電気的 B 各観察数値の平均増減率の時間的経過
心縮期はいずれも，徐々に試験前値比もどり， 10分 説明例のようにおこなってえた成績を，各項目別
ごろにはほとんど試験前値となった。脳波では，空 rc.，全例を通じて検討し，呼吸・循環動態各因子の
気切りかえ後， 30秒ヤらいまで徐波の出現をみたが 時間的経過にしたがって変動する数値が，試験前値
，以後は消失した。チアノ{ゼは，空気切りかえ後 にたいして，どのような増減率を示すかを述べる。 
30秒 --1分 Cろまでに消え，指の産撃もなくなっ 図 3は，試験前値にたいする各因子の平均増減率を
た。自覚的には，切りかえ直後より意識の混潤はと 逐時的lζ示す。
-1762ー 千葉医学会雑誌 第 35巻. 
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Fig. 1. N. A. 24 YRS. M. CARDIAC PAIN 
'7.5.J(， O2 1 N HALATION AIR 
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s.p.(J) 
5 10 
i) 動脈血酸素含量，および，動
脈血炭酸ガス含量動脈血酸素含量
の変化も，動脈血酸素飽和度と，ほ
ぼ， 同様の経過をとるが， 動脈血
炭酸ガス含量は図4のように， 2例
(例 3， 10) を除けば， 全例におい
て軽度の減少，ないしは，不変を見 
Tこ。 
b 気相について 
i) 呼吸数:7.5%酸素吸入後 1
分で，試験前値にたいする増加率は 
18.1%となり，第一の山を画き，以
後，やや減少するが，ふたたび， 6 
分より 8分にかけて第二の山を画
き，その増加率は 11.7%.-..26.2%と
なる。空気に切りかえてより，呼吸
数は急l乙減り，切りかえ後 1分で，
試験前値にくらべて-1.8%の減少
率を示し，その後ふたたび増し，い
くつかの小さな山を画きながら試験
前値にもどる。 
i) 呼気，および，吸気所要時間
の関係: 呼気所要時間/吸気所要時
で，3_，1間は，試験前は 1. 呼気所
要時聞が吸気所要時間よりやや長 
1 呼吸機能性各因子 ・ い。 7.5%酸素吸入後 30秒より 3分のあいだで，急 
a 血液相について ，激な変化が現われ， 1.4.-.2.6となり， 呼気所要時間 
i) 動脈血酸素飽和度:試験前値は 93%~98.8% ， は相対的に延長し，吸気所要時間は相対的に短縮す
平均 96.2%である。 7.5%酸素吸入後 30秒で，平均 る。以後，両者の関係は次第に試験前の様相l乙もど 
83.3%， 1分で 82.3%， 3分で 68.1%となり， 5分 ってゆくが，空気切りかえ直後より，ゃく 2分間
で60.2%，7分で 56.0%と急l乙さがり，以後は比較 は，両者の比率が逆となり， 0.6.-.1.1となる。すな
的ゆるやかに下降し， 9分で 53.4%，10分で 53.2% わち，吸入所要時間の相対的延長じ呼気所要時間
となる。空気に切りかえてからのち急に上昇し， 30 の相対的短縮がおこる。以後， 7~8 分で試験前の一
秒で 76.3%. 1分で 83.9%，3分で 92%となり，だ 比率となる。
いたい 4分前後で試験前値にもどる。 ii) 一回換気量: 低酸素ガス吸入直後より過換
山内: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能陀
第 4号 及ぼす影響，とくに，狭心:庄の診断的価値について -1763-
末梢脈管力学的数値2PROCENT AL CHANGES OF THE CARDIO-3. Fig. 
RESPIRATORY FACTORES 
IN HYPOXIC. TEST 
7.5;(02 INHALATION AIR 
--....-......-......-一………………
a 脈拍数:7.5%酸素吸入後 1分
で増加率は 29.4%，3分で最高 42%
を示し，その後，やや減るが，ふた
たび 7分ごろよりふえ， 8分では 
54.3%の増加を示す。以後，次第に
減るが，空気に切りかえてより急は
減り，一時，試験前値を下まわり， 
5分前後からもとにもどる。 
b 心拍出量:7.5%酸素吸入後，
心拍出量はしだいに増し， 5分で最
高となり，増加率は 30.6%である。
その後，軽度に減るが， 7分より 10 
e分rc，25.5%--35.8%の増じを示すσ
室内空気に切りかえてより，一過性 
K 30秒ごろより増加率は 51%とな
る。その後，漸減して 4分前後l乙試
験前値となる。 
c 分時送血量: 低酸素吸入後 1
分で試験前値にたいする増加率は 
38%，3分で 54.3%となる。分時送
血量は，心拍出量と脈拍数民よって
左右されるが， 3分前後の増加率の
ふえる ζとは，主として脈拍数の増
しによる。 5分で 68%の増加率を
示し，呼吸相の第一の山，すなわち
TI睡E 5 10 5 10 早期反応よりやや遅れて第一の山を
気がおこり， 1分より 3分にかけて第一の山を画 っくり，その後，しだいに減るが， 8分で第二の山
き， 132%--137%の増加率をみる。ついで， 6分ょ をつくり，増加率は 94%で，最高値を示す。空気
り9分にかけて第二の山を画き， 102%--118%~99 切りかえ直後， 30秒で一過性に 92.5%の増加率を
%の増加率となる。空気切りかえ直後より急に減 示すが， 4分前後でもとにもどる。なお，空気切り
少し，切りかえ後 1分で試験前値にたいしー5%の かえ後 30秒の時点でみる一過性の増しは， 主とし
減少率を示し， 7分とろまでは，かえって，試験前 て心拍出量のふえるととによる。
値より低値をとる。 8分とろよりもとにもどる。 d 全末梢脈管抵抗 (W): 7.5%酸素吸入後，徐 
iv) 分時換気量:分時換気量は，一回換気量と呼 々lと減り， 1分で減少率はー20%， 3分でー33.2
%'， 1.吸数民よって左右されるゆえ， ごいたい両者と同一 5分で -37.7%と直線的に減少し， 8分前後で
傾向を示す。すなわち， 7.5%低酸素ガス吸入後 1 最高の減少率一44.6%を示す。その後，空気切りか
分より 3分の間で，いわゆる早期反応(43)(32)を示し， えの直前までにおける減少率はすくなくなる。空気
第一の山を画き， 159%--142%の増加率を示す。ふ 切りかえ直後 30秒でふたたび減少率は -43.3%と
たたび， 6分より 7分にかけて，いわゆる遅延反 なり，それ以後，徐々に試験前値にもどるが，心拍
応(43)(32)を示し，第二の山を画き， 121%--104%の 出量，分時送血量などよりも遅れて回復する傾向が
増加をみる。空気切りかえ後は，急K減り，一過性 あり， 空気切りかえ後 10分になっても， やや低い
に，試験前値を下まわり， 7分ごろ，もとにもど 値を示すものが多い。
る。 e 容積弾性率 (E'):容積弾性率は全末梢脈管抵
抗の態度とことなり，低酸素吸入後も，空気切りか
35
 巻 
CHANGE OF ART-C02-CONTENT として現わす。容積弾性率の(+)は，高血圧
IN HYPOXIC TEST 性調節(52)にあり，分時送血量が増し，かっ，全
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た，尋常血圧性調節を示した例の一部にもみら
れた。ただし，低血圧性調節(8)のものにはなか
25 
QX
回と，尋常血圧7回中26
Fdd
a “o n v  
。 
》門》世 
可 
末梢脈管抵抗の減りを伴なうものに多く， ま
白 冨 一  
z u z
った。容積弾性率の(一)は，高血圧性調節に
あり，分時送血量が増し，かっ，全末梢脈管抵
抗の減っている場合 
性調節にあるものの一部に認められたが，低血
圧性調節にある例では全部iζ見られた。高血圧
性調節にあり，かつ，容積弾性率の低下する場 
，の低酸素吸入17， 13回とも，例7合は， 15， 
経過中l乙見られたが，これら例は， K・W lI--
E 型，または， m型であった。 乙れにたいし
て， K. W 1I型のものでは， いずれも容積弾
性率が増した。尋常血圧性調節にある例では，
容積弾性率の態度が一定しない。すなわち，同
一患者で経過中K，容積弾性率が増し，あるい
一戸 '" 
は，減ったものが多い。 
'6 

皐 a 4 s 。 7 TrE f 血圧:7.5%酸素吸入後，縮期圧，および，' ・弛期圧は，ともに増すが，縮期圧の増しがやや
え後も，一定の傾向を示さな~，。 大きい，したがって，脈圧は聞く，すなわち，吸入
表 2は13 例について， 7.5%酸素吸入中 K測定 後1分で縮期圧は 8%，弛期圧は 3.6%，3分で縮期
回の末梢循環動態諸因子，92
圧高，分時送血量，全末梢脈管抵抗，ならびに，容 後，縮期圧はそのまま増加を保っているのにたいし
積弾性率の，試験前値比たいするそれぞれの増減関 て"弛期圧は，かえって，試験前値より低くなり，
係を示す。図中(+)は試験前値より 5%以上増し 1. の増加率を， 弛期圧はー7.16分で縮期圧は 6%
た場合， (土〉は試験前値にたいする増減が:l::5%の %の減少率を示す。したがって，脈圧はいちじるし
範囲内にある場合， (ー〉は減少率がー5%以上あ く大きくなる。かような状態は，空気切りかえ後 30
るものを示す。ただし，容積弾性率については，試 秒ぐらいまでつづくが，空気切りかえ後1分むろよ
験前値K-rこいする増減を， tこだ， (十)またはく一) り縮期圧は試験前値より低くなり，弛期圧は徐々に 
lzlrz:i131i日lrze(tl 
圧は5.2%，弛期圧は 2.5%の増加率を示す。 5分以した計 すなわち，血
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山内: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能に第 4号 及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について -1765-
試験前値にもどる、から，脈圧は小さくなる。 酸素吸入前の心電曲線には特記すべき所見がないけ 
3 心力学的数値 れども， 吸入後3分より 7分lとかけて， いわゆる 
a 緊張期 (A.S. Z): 7.5%酸素吸入後 1分で “Anoxic Ecg(26)"が現われたo fこだし，乙の例は， 
-18.5%， 3分でー22.7%， 5分でー25.9%の減少 吸入中，狭心痛，あるいは，胸内苦悶を訴えなかっ
率を示し，一つの谷を示す。その後8分でー29.0% t.こ。
の減少率となり，第二の谷を作る。空気比切りかえ 5 脳波:図6は， 7.5%酸素吸入時の健常例lとお
てより，短縮の程度は徐々にへり， 5分Cろより試 ける脳波であるが，吸入開始後6分とろより，著明
験前値にもどる。 な 5波が現われ，とのきい，手足Iζ控室撃がおこっ 
b 駆血期 (A.T. Z):緊張期と 7どいたい同様の た。表 1--12が示すように， 7.5%酸素吸入によ
経過をとる。すなわち， 7.5%酸素吸入後 1分で り， ほぼ，動脈血酸素飽和度の下降につれてF 周
一5.2%， 3分で -9%， 5分で -9%となり，第一 期，振巾はいちじるしく増す(11)。表 14は， 7:5%酸
の谷を作り，ふたたび， .8分でー14.8%の減少率を 素吸入例の脳波の変化，および，自・他覚的症状の
示して，第二の谷を示す。空気に切りかえてより徐 一覧表である。 23例中， 徐波の出現したものが 16
々に減少率はゆるやかになり， 3分前後で試験前値 例あった。徐波は，主として，吸入後 6分Cろより
にもどる。 、 連続的IL.，あるいは，散発的にお乙り，空気切りか 
c 電気的心縮期: 7.5%酸素吸入後 1分でー7.6 え後 10秒くやらいまでつづいている。吸入中， 意識
%， 3分で -11.5%の減少率を示す。空気に切りか の混濁をお ζしたものは 23例中 7例で，・乙のうち
えてから一過性K試験前値より高い値をとるが，以 徐波の出現が 6例あり，また，手足の痘撃をおこし
後徐々にもとにもどる。 たものは， 23例中 6例で， とのうち 5例に徐波の
d 機械的心縮期: 3---5分の聞で減少率はー13 出現をみたo t.こだし。徐波の出現例にも，意識障害
%---14%となり，その後，漸減する。空気切りか や，痘撃を示さなかった例もあり，また，徐波の出
えたのち，徐々に試験前値へ近づき， 5分前後でも 現と，呼吸困難感，または，狭心症状の出現率との
とにもどる。 、 聞には相関がなかった。 
4 心電曲線: 例により，心電曲線所見は，質・ c 10%酸素，および， 7.5%酸素吸入の両群にお
程度ともに，いろいろであるが，ベクトル的分析を ける呼吸・循環動態，ならびに，脳波の比較
すると，つぎに述べるような傾向があるといえる。 表 15は，心・脈管系に異常のあるもの，および，
^ /-、
すなわち，LIαGの異常偏向， Gjの減少， αTjの 健常例についての一覧表である。 7.5%酸素吸入群
~-、、
左傾向，および，〆 αQRSの右傾向で Fig. 6. U. A. 28口 NORMAL 1sec 50μvT 
ある。 7.5%酸素吸引により， 右， ま 
1JJ:FOJ.E 
たは，左心冠不全の像を示し，または， 
その度を強めたものが， 23例中 11例 1刊 ど:
(吸入前l乙心冠不全像を示したものは 
3例ある〉あった。己住民狭心痛を訴 INHALION% Oz :57 
えたものが8例あったが，そのうち 5
例は心冠不全像を示し，また，己往IL. ~ 
胸内苦悶を訴えた 11例中 6例は， 7.5 
%酸素吸入により心冠不全像を現わ 6 
した。 7.5%酸素吸入中， 狭心痛を訴

えた 3例中 1例に，また， ζのさい胸

内苦悶を訴えた 9例中 4例lと，心冠不

全像が現われた。 sOOM AIs 

図5は，発作性の左前胸痛を主訴と
して入院した 41才の女性について行
，った低酸素吸入前後の心電曲線，およ
び，ベクトル的分析値を示す。 7.5% 
戸担ら.-1766ー 千 葉 医 てf"' 之〉 = 雑 誌 第 35巻
Tab. 14. CHANGE OF EEG AND SUBJECTIVE のうちわけは，本論文のはじめに記した
COMPLAINTS DURING HYPOXIC TEST ように，心冠不全3例，狭心症状をもつ
7.5%02 [NHALAT[ON 、 
CA..SE官;DUG.N06I6 。瓜瓜GEoFEEG 臨こ目 z阻 。必DL蛇 P.A.IN: DISl担gS DI81':Nll 
1IS. Y.42M DAllDIAC .PAlI S掛 + ー ー + 十ー
畠 S.K.CUF OAlllWCl'AlK S掛 + ー ー 十 ー 
aIN.A. 24M G組DL!Cl'AlK ，.掛 ー 4ド + ー + 
4IM.H. 41F OAl也弘.Cl'AIK S掛 ー -ー ー 十 
5IU.A. 畠8M ，NOBJlAL 8僻 -ー + ー :t: 土 
61Y.Y. 50F α1I世嗣1l1S!貯 .-+ + ー ー 
7'IO.M.' 25F C組DL!Cl'AIN 紳 + -・ ー ー ー 
8II.T. 52MC組D:t¥CfAI且 + -ー a園田・ ー ー 十 
9IS.T. 49M O!RIl1¥CfAIK + ー+ -ー ー 十 
101S.S. 32M JUYEN.IJPEaT. + -圃聞. ー ー ー 一 
111.Y. 40M 自EL，EZT4鼠EZJMZ + -ー ー ー 十 
12IY.H.32M .N<lRIAL + ー + ー 一 土 
lalJ!.A. 畠4M PEUCA且DlTI8 + + -ー 十 十 
141).8. 37M ~()RIIιL + ー -ー 土 土 
151.N.H. 5:M H.O.D. + + + ー ー 一 
16IK.S. 26M M.6.1. e+ ー ー ー ー ー 
171T.K.59M α)IONAR! IlISUF -圃 ー 一 ー ー ー 
18IM.S，65 M OAlIJ).L!.CfAlN -・圃 ー a・ ー ー 一 
19IK.T. 31M O!RIIL!CrAIl .圃 ー + ー + + 
2OIK.T. 60)1 G樋IIDLICf姐且 -田・ ー ー ー ー +i 
同 O.T; 39M E」Ssζ且SaH.mE五zZmEE4BrZa・ムzーEN-M，四G -・圃 + -一 -十 一
畠21I.K. 55M - ー .圃. + + ー
同 O.S. 34F NOBIlAL -回・ ー ー 一 :t 十 
TOTAL 24 '1 6 3 9 13 
もの 9例，種々の病期にある高血圧症5
例，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全1例，心包
炎を伴なうリュウマチス全心炎 1例，お
よび，健常4例， 計 23例である。 10%
酸素吸入群のうちわけは，心冠疾患3
例，狭心症状を呈するもの 1例，高血圧
性心疾患、5例，種々の病期Kある高血圧
症4例， ならびに， 健常例5例， 計 18
例である。自覚症状では， 10%酸素吸入
群中，己住民狭心痛をもつもの 2例， 10 
%酸素吸入Kより狭心痛を訴えたもの 1
例である。乙の例は己往に狭心痛をもっ
ていない。己往K胸内苦悶を訴えたもの
は5例，10%酸素吸入Kより胸内苦闘を
訴えたものも 5例あったが，そのうちの 
4例は己往に同様の胸内苦悶をもってい
た。 7.5%酸素吸入群においては， 己往
に狭心痛をもったものが 9例で， 7.5% 
酸素吸入により同一症状を訴えたものが 
3例ある。このうち 2例がかような己往
をもっ， 己往で 12例が胸内苦悶を訴え 
Tab. 15. Subjective Complaints During Hypoxic Test 
Case Diagnosis 
1 D. S.137 M 1Normal 
2O. S.135 F 1Normal 
3 U. A.128 M 1N…1 
4 Y. H.I沼 M INormal 
5 s. Y.I42M 1C州 acPairt 
6O. S.]25 F IC凶 acpain 
7 S. K.j64F Iω凶 pain 
8 M. H.I41 F ICardiac pain 
9K. L.IωM|ωiac pain 
10 K. T .131 M ICa山 cpain 
11 N. A.124 M ICardiac pain 
12 S. T .149 M 1C叫 acpain 
lj I 
lI I 
11 1 
|1 I 
i+1 十 1 
11十|
||十| 
|+1+1 
11+1 
l+ 1. I 

十|十 j +I 
1+1 + I 
During Hypoxic Test 
niDist-i{Oher しomplaints res I Symptoms 
|+ jS帥 tDyspnea 
i土 IDyspnea 
l土 lcoMSion of am 
lslight Dyspnea 
I 1~…lsion of arm
slight Dyspnea 
|十 l'Dyspnea Fainting 
lIFainting 
|十 IFainting 
|IDyspnea 
lIDyspnea 
11222s-n十 |Dyspnea 
llD coMSionyspnea ()f arm 
I IDyspnea Fainting 
1 
2 
4 
5 
6 
3 
7 
8 
9 
10 
11 
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13 1.T. 52 M I c州 acpain |1+1J 
14 M. S .165 M I Coronary i側首 |1+1 
15 1. K.I問 1Coronary i吋 
l 1 + I 
16 Y. Y.I 50 -F ¥ ~otI:.rSided Coronary 
1Ilnsun l+11+ 
17I.K.|55M|Essent Etyped 
11)+TII) ，.II(KW!I 
18 O. T.I 39 M ¥ ~;~;pt_，，_I!ypert|I(KW II) |十 1 I 
15 1. Y.I 40 M I ~T;~;!lt_，，_HYR~rt|I(KW II---TII) 1I I 
20 s. S.I32 M I Juveni1e Hypert 
I I I 
Ir-，...，.".I H. C. D 21 N. H.I 55 M 1 |I(KW 1II) l 1 + I 
22 K. S .126 M I M. S. i 
11 I 
お T.A.124MI Pericar山路sudativa 1+ 1 ~ 
To凶L::J 18 I11 I 
DiagnosisCase 
Pain 
|Dyspnea 
1 ( ) 
iPerspi凶 on 
l Convulsion of arm 
+1 (ー〉 
+1 Fainting 
|Dyspnea 
1(-) 
|ωn寸onof arm 
Faintir 
+1 Dyspnea Fai山 g 
pam同孟es 
SOIHONKHOAYSASAYSC STSMI YTKRTHKHSHRK 
A
MI Normal 
A告 
MI Normal 
せ
司4
内 
POAU
MI Normal
5452554554355355
64 M 
M 
MI Coronary insu百 
JUDOAUqOFDM 
M 
M 
M 
FI H.C. D 
il 

ll 

ll 

I Normal |l 
l l
I Normal 

l+ 
I 
 + 

!coromS伽 asis I Iauricular Es 
|ωron的 Sc1erosis +
Essent Hypert l+ I 
|C州 acpain + |+ I 
lH. C. D 
 |+ 1 十 
1l 

に 
MI H. C. D ll 
せ 
doOFDqanud
14 M JH C. D il 
M ~;~;pt_}!ypert115 |(KW II) ll 
F 1~T;~;pt-rHYe~rt16 l(KW 1 ---II) 十il 
ll17 40 M I~;~;叫 Hypert|(KW II) 
18 M I~T;~;!lt-rHYe~rt +|(KW I~II) ll 
Total 18 2 I 5 j 1 5 
I
H. C. D I
M +
十l+ 

12 
13 
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ていたが， 7.5%酸素吸入により胸内苦悶を訴えた これにた~，して， 10%酸素吸入時には， 7分まで比
ものは 9例で，そのうち己往Kかような苦痛をもっ 較的ゆるやかに下降して， 80%から 60%となり，
ものが 2例で，他の 7例はかような己往をもたな その後，吸入終了まで，ほぼ，一定の値を保つ。す
い。それゆえ，狭心痛の発現率Kかんするかぎり， なわち，両群とも，ほぼ 7分の時点で，吸入にたい 
10%， および， 7.5%酸素吸入群の聞に， いちじる するホメオスタ{ジスの諸因子が，一応，総動員さ
しい差はな~，。 れそろうよう K考える。それゆえ，乙の時点におけ 
10%酸素， および， 7.5%酸素の吸入効果を比較 る，呼吸・循環，および，脳波における反応を主と
する方法については， 図 7， 1の例をもって説明す して比較検討した。また， ζれと別K，両群におけ
る。 10%酸素吸入の場合には， 20分間低酸素を吸 る同一動脈血酸素飽和度比おける呼吸・循環諸量を
入させ， 空気K切りかえてから， さらに 10分間経 も比較検討した。
過を観察した。乙の低酸素症にたいする呼吸・循環 以下に述べる呼吸・循環諸量の図 (9.-.19)で，
の即時， および，遅延反応は，それぞれ， 3分な 図Aの横軸は，試験前と，低酸素吸入後 7分の時点
いし 5分， および， 10分ないし 12分Cろにみられ における動脈血酸素飽和度の較差を示し，縦軸は，
る。 しかるに， 7.5%酸素吸入時には， 両反応がよ 7分の時点Kおける諸因子の値の試験前値Kたいす
り早期比おこり. 10%酸素吸入の 20分でみられる る増減の度を表わす。 0 は 7.5%酸素吸入，.は
呼吸・循環諸量の変化が， 7.5%酸素吸入では， ほ 10%酸素吸入， また， xは， 10%酸素吸入例の，
ぼ， 10分前後の時点でみられる。 さらに経過の進んだ時点 (7分以上)における数値
図8は，動脈血酸素飽和度の変化を示す， 7.5%酸 を示す。
素吸入時には，吸入開始後， 7分まで急 l乙下降し 図 Bにおいては，低酸素吸入後 7分と限定せず
て. 60---40%になり，その後，ほぼ恒常的になる。 Iζ，ただ，動脈血酸素飽和度の較差を注目した。す 
Fig. 7. 1.S. 56 YRS. 口 NORMAL	 なわち，横軸は切試験前と低酸
素吸入後とにおける動脈血酸素
.J0 % O2 1 N H A L A T 1 0 N AIR 
NV •院協 
4 斗ニ斗_.M・'.A. 
M'P.;1ト 
10 15 20 5 10 
飽和度の較差を示し，縦軸は，
その測定時における呼吸・循環
諸量の試験前値にたいする増減
率を示した。図 Aと同様 K. 
Oは7.5%，.10%は酸素吸入
例を示す。なお， 図 B中の細
い縦線で，動脈血酸素飽和度の
較差を， 5%単位花区分けし 
Tこ。 
1 分時換気量:図 9Aにお
いて. 7.5%酸素吸入例では， 
50%より， 200%前後の増しを
みる。増加率は 10%酸素吸入
群よりも，はるかに大きい。図 
9Bは，動脈血酸素飽和度の較
差がほぼ同範囲にあっても， 7.5
%酸素吸入群における増しが， 
10%酸素吸入群のそれよりも，
はるかに大きいととを示す。す
なわち，急性低酸素症の場合
は，反応がいちじるしい。ただ
し，図 4のように，動脈血炭酸
ガス含量は，この程度の吸入時
山内: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能に
第 4号 及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について -1769ー 

Fig.8. Chang e of 02-Saturation in Hypoxic Tests 
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Fig.9. PROCENTUAL CHANGES PROCENTUAL CHANGES 
IN THE RESP. M. V. IN THE RESP. M.V. 
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A 
聞の範囲では，すくなくとも，増加の傾向を示さな
い。その理由のーっとして，分時換気量の増しかた
があげられる。
2 分時送血量:図 10A によると， 7.5%酸素吸
入群では， とりのけなしに増し，増加の程度は， 
30%より 170% f乙及ぷ。それにたいして， 10%酸 
・r: ~:f~~斗aJ~
• 
素吸入群では，動脈血酸素飽和度の減りが， さらlζ 
進んだ時点 (x印)でも， この程度の吸入では， 
100%以上にはふえない。図lOBのように， 7.5% 
酸素吸入群でも， 10%酸素吸入群でも，はじめは動
脈血酸素飽和度の減りに平行して，分時送血量は増
しているが， 10%酸素吸入群では，動脈血酸素飽和
。。。100 
60 
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Fig. 10. 
PROCENTUAL CHANGES IN Vm PROCENTUAL CHANGES IN Vm 
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度の較差が 20---25%の点で， 7.5%酸素吸入群では 酸素吸入群のそれよりも明らかに激しいが， しか 
35--45%の点で，それぞれ，分時送血量は最大とな し，両群とも，動脈血酸素飽和度較差の進みに平行
り，それ以上，較差が開くと，分時送血量はかえっ して減ってゆく。
て減る。じかし， ζの臨床実検の範囲では，試験前 4 容積弾性率 (E'):7.5%酸素吸入群，および，
値より減る乙とはない。すなわち，低酸素症による 10%酸素吸入群とも一定の傾向を示さない(図 12
分時送血量の変化は，山形の曲線を画き，直線的に A， B)。しかし，前述のように(表 13)，容積弾性
上昇しつづけるわけではない。両群の極値， およ 率が試験前値より増す場合は，分時送血量が増し，
び動脈血酸素飽和度較差の“ズレ "1とついては， かっ，全末梢脈管抵抗が減る型の高血圧性調節が多
多くの因子が考えられるものの，低酸素症にさらさ く，尋常血圧性調節の一部とである。容積弾性率が
れる時聞が重要に関係すると思われる。 しかし， 減る場合は，高血圧調節で， Kieth Wagenerの分 
Cournand(3)の見たような 300%以上にも及ぶ分時 類の程度の進んだ型のものと，尋常血圧性調節のー
送血量の増しは，わたくしの行った実検条件で、は見 部， および，低血圧性調節の場合とである。ただ
られなかった。分時送血量の増しは，心拍数，およ し，尋常血圧群の容積弾性率は，低酸素吸入経過
び，心拍出量の増しに左右されるが，心拍数，およ 中，試験前値にくらべて，増・減いろいろの態度を
び，心拍出量についても，分時送血量とほぼ同様の とることが多い。 しかし， ~ ¥ずれにしても， 7.5% 
所見をえた。 酸素吸入群と 10%酸素吸入群主の聞には， 明らか 
3 全末梢脈管抵抗(W):図 llAのように， 7.5 な分散がみられる。
%酸素吸入群と， 10%酸素吸入群とでは， 明らか 5 血圧: (a)縮期圧。図 13.Aをみると， 10% 
な分散をみる。両群とも，動脈血酸素飽和度が低け 酸素吸入群では， 7分の時点，あるいは，それ以上
れば，それだけ，全末梢脈管抵抗は減る。ただし， 経過の進んだ時点 (x印〉においても，減る傾向を 
10%酸素吸入群で， 7分以後の，さらに酸素飽和度 示すものが多い。 これに反して， 7.5%酸素吸入群
が減った時点 (x印)でも， 全末梢脈管抵抗は 7.5 では，増加の傾向を示すものが多い。ただし，その
%酸素吸入群ほど低くならない。すなわち， 10% 増加率は軽度である。いずれにしても，両群の聞に
酸素吸入群では，全末梢脈管抵抗の減りが 50%以 は明らかな分散がある。 10%酸素吸入群と 7.5%
下の値で，一応，末梢循環は調節され， ζの程度の 酸素吸入群とでは，動脈血酸素飽和度較差が同一
吸入終了まで，ほぼ， Steady State(46)となる。図 であるにもかかわらず， 10%酸素吸入群は低下の 
llBをみると， 7.5%酸素吸入群の低下度は， 10% 様相を呈し， 7.5%酸素吸入群は増加の傾向を示す
•• 
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(図 13B)o 
(b) 弛期圧。 7.5%，および， 10%酸素吸入群と
ともに，減少の傾向がある。ただし，両群の聞には
明らかな分散がある(図 14A)。図 14Bでは，明 
らかな増減はない。 ζのようにみると， 10%酸素吸
入時には，縮期圧も，弛期圧も減るために，脈圧の
• 
B 
変動はそれほど強くないが， 7.5%酸素吸入群では， 
縮期圧が軽度ながら上昇し，弛期圧は下降するの
で，脈圧の聞きが増す。
6 緊張期 (A.S.Z.): 試験前値にたいす?る減少
率は， 10%酸素吸入群よりも 7.5%酸素吸入群の方
が大きい(図 15A)。図中の(CJ)，および，@は，
• 
• 
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7.5%， および， 10%酸素吸入時に定型的な低酸素
症性心電曲線の出た例である。緊張期の短縮は，か
ならずしも，流入負荷ずけで説明できない。なぜな 
ら，駆血期の短縮をも伴なっているからである。緊
張期は， 45度の線の両側K，ほぼ，均等に散布して
いる。明らかな低酸素症性心電曲線を示す例では，
動脈血酸素飽和度の較差にくらべて， A.S.Zの短
o • 
。。

z 
0・ o. 
• 。. 
• 。
8 
。o 
。 。。

、 、B 
r r
縮の程度が少ないように思われる。図 15B につい
でも同様のととがいえる。
7駆血期 (A.T.Z): (図 16A，B)。駆血期の増
減パーセントは A.S.Zより強い変動を示す。緊張
期でみた傾向は，駆血期において，より一段と明ら
かで，動脈血酸素飽和度較差の増しはしたがって，
定型的な低酸素症性心電曲線の出た例の収縮するパ
• 

• 
 @ 
第 4号 山内: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能に
及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について 
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8 脈拍数:両群とも， 試験前値にくらべて増す 
傾向をもっ(図 17A)。しかし， 10%酸素吸入群
と7.5%酸素吸入群の聞には， それほどいちじるし
い差はない。両群とも，ほぼ，動脈血酸素飽和度較
差の増しにしたがって増しているが(図 17B)，両
群の聞に，はっきりした分散はない。 
9 電気的心縮期，および，機械的心縮期:(図 18
A，B，図 19A，B)o7.5%酸素吸入群では， 10%酸
素吸入群よりも，明らかに短縮する。低酸素症性心
電曲線を示す例では，緊張期，および，駆血期にお 
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けると同様に，短縮の度合が弱いように思われる。 
10 脳波:7.5%酸素吸入群は， 10%酸素吸入群よ
りも，いちじるしい周期と振巾の増しを示す。 10%
酸素吸入例でも，周期と振巾は軽度に増すが，明ら
かな徐波は出なかった。 乙れにたいして" ， 7.5%酸
素吸入群では， 23例中 16例に徐波が出た。
11 心電曲線:疾患，および，その病期，さらに動 
脈血酸素飽和度の下降の程度により統一的にいえな 
い。両群ともf(，前後面投影ベクトル分析法では， 
/'_ ../---
血 Gの異常偏向， Gjの減少， a'QRsの右型傾向， 
/---
αTjの左傾向がみられる。
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IV 検査成績(その 2)
心冠疾患にたいする低酸素吸入試験の臨康的
価値，ならびに，心冠脈管拡張薬の影響
A 	実験対象，ならびに，実験方法:
被検者は，千葉大学第二内科入院患者9例，外来
患者2例， ほかに健常例 5例の計 16例で，吸引試
験回数は 27である。患者のうちわけは，本態性
高血圧症4例，すなわち， Keith-Wagener (KW) 
・I・I I I I I I 
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の分類にしたがえば， 1型と E 型の移行型のも
のが 2例，H型が 2例である。また， 高血圧性心
疾患 +KW 1型が 2例，高血圧性心疾患 +KWH
型，高血圧性心疾患 +KWH型と E型の移行型 
が各 1例，そのほかに，臨床上，心冠動脈硬化症と
診断したもの，心冠動脈硬化症 +KWI型，およ
び，狭心症が各 1例ずつである。
被検者には，実験にたいする不安をなくすため，
術前充分，説明し，臥床安静を保たせ，吸入装置を
第 4号 山内: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能に -1775-及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について 
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つけたままで， 10分，ないし， 15分間，室内空気 吸，循環などの分析により，本法が心冠疾患の診断
を吸入させ， 10%酸素吸引試験の前値を測定したの にもつ価値を検討し，かっ，いわゆる心冠脈管拡張
ち， 10%酸素と， 90%窒素の混合気体を吸入させ 薬といわれるものの影響を調べた。
た。ほとんど，すべての例では， 1回の吸引時聞を 表 16は，この試験によって，苦間感， ないし， 
20分とし， ときには， 40分間吸引させたこともあ 狭心痛が誘発された例を示す。 16例のうち， 5例の
る。 10%酸素吸引後，室内空気に切りかえ，しかる 尋常者を除けば，己往歴に狭心痛をもつもの 2例，
のち脈管活性薬を注射して，その薬効をみ，ふたた 胸内苦闘感をもつものは 4例であった。ただし砂例
び， 10%酸素を同時間吸引きせ，空気に切りかえて 10は， 狭心痛をもつが， 胸内苦悶感を欠き，例 14
のち，なお， 10分間観察した。 は双方とも持ち，胸内苦悶感だけをもつものは 3例
脈管活性薬を注射した例のうちわけは， Lacarnol で、あった。しかし，かように己往歴に自覚症のあっ 
“forte" (L.仁 Hoechst)10ccを静脈内注射(以 た例でも，入院後，すくなくとも，試験前にはみな
下，静注と略〉したもの 6例， Theophylline-chol- 自覚症を欠いていた。表のように，かような相当長 
inate (T. C.，エーザイ)200mgを 20%ブドー糖 い10%酸素吸引によっても， 自覚症の誘発率は， 
20cc Kとかして静注したもの 7例， Theophylline- 比較的すくなL'。すなわち，狭心痛のおこった例 
ethylene-diamine (T. E. D.，エーザイ)250mg+ は， 16例中， 例 12のただ 1例であった。，乙の例 
20%ブドー糖 20ccを静注したもの 1例， Dihydro- は，以前，胸内苦悶をもっていた。しかし，胸内苦 
ergokuptine (D. H. K.，武田)0.5mgの筋注をお 悶をおこしたものは， 5例あり，このうち，己往症
こなったもの 2例で，静注には，すべて 5分をかけ をもつものは，例 6，例 11，例 12(狭心痛ととも
に。 に〉の 3例であった。例 14は，己往に， 狭心痛と 
B 実験成績 胸内苦悶があっても誘発されなかった。また，尋常 
1 企例の自覚症(狭心痛，胸内苦悶感): 例には，すべて自覚症がおこらなかった。 
10%酸素吸引時の動脈血酸素飽和度，動脈血中の たーん， 10%酸素吸引試験を終えたのち，薬物を
酸素，炭酸ガス， pHなど，および，換気，循環数 用い，しかるのち，ふたたび， 10%酸素吸引試験を
値など個々のものの変動については，すでに教室の した。しかるに，狭心痛は 2例に，胸内苦悶感は 4
森 (32う謝(46)が発表した。乙乙で、は，主として， 10 例におこった。例3，例5，例6，例 12は，注射前，
%酸素吸引時における被検者の自覚症，および，呼 いずれも，胸内苦悶感が誘発された例であるが，注
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Tab. 16. Infl.uences of Various Vasoactive Drugs upon Hypoxic Test 
(10% O2 Inhalation) 
No. Sex 
Diagnosis 
Name Age 
Pain Distress 10% O2 Inhalation 
ln Pain D…1pus
Anamnesis m 1 m 
Befor Medication'lAfter Medication 
Lacarnol “forte" 
1 o.T.j m 441 Norrrial 
2 1. s. 1 m 56 1 N ormal 
50!1 |Essent-Ety~pEed 
(K. W. 1 
) + 十 
4 s.R.1|m40 1 |E(Ks.eWnt-.HEy) pert 
+ + 
llES叫 HySpceler 十 十 十6 H. T. I 48 I t +m C~;~;;~r;~JS~i;;asis 
Theophyllin・Ethylen司 Diamine 
7K.Y.|lm52||Coronary seleEmxt・isy 
upper nodal Ext-syst 
Theophylline-cholinathe 
8 H. M.I m 641 Normal 
1 
9 S. S.]盟国 IN…I 1 
Essent. H 10 0.K.m541 |(K.W.工y~pEer) 十t
1 
11 A. R.I m 531 H. C. D 十 十
1 + 

2 A. K.I m 581 H. C .D 十 + + 十+ 1 
13 s. H.I m 55 1 H. C. D 
I1 
14 o.K.I m 50 1 Angina pecto巾 十 十
1 
Dihydroergokr 1 ptine 
15 O. 1. 1 m 20 1 Normal 
16 s. S.I m 3||E(KSS.eWnお 田 此 .HEy)pertension 
Total 16 2 4 1 5 
1 
2 4 
射後l乙も，依然として生じ，かつ，例6は注射前の
テストで胸内苦悶感がおこっただけで・あったが，後 
lとは，狭心痛もおこった。また例 12 I乙は， 注射前
狭心痛とともに胸内苦悶感をおこしたが， 注射後
も，双方の症状を示した。結局，薬物で陰性化した
と考えられのものは， わずか例 11の1例だけであ
って， 用いた薬物は， Theωophylli泊ne
あつTたこ。 
2 心冠拡張薬注射前後におこな・った 10%酸素吸
引試験例の諸観察。 
a 本試験の酸嚢飽和度について
全例の酸素飽和度が以上述べた 10%酸素吸引試
験で，どのように変化したかという点と，薬物(L. 
f.，T. C.，T. E. D.，D. H. K.)使用前後にこれ
らの変化が，どのような影響をうけるかという点で
は，双方の観察とも， はじめの 5分間で急に低下
し， 85，ないし， 75%になり，しかるのち，比較的
ゆるやかに下降する。 10%酸素吸引開始後，低酸素
山内: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能に第 4号 及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について -1777ー
血症のなりかたについては，薬物使用の前後の差は
みられないが，空気に切りかえたのち， 1分の時点 
では，薬物注射後の群で，酸素飽和度の回復が速や
かになっている。
b 自覚症よりの分類:
i 試験中，自覚症のまったくなかった尋常例に
ついて。
例9は54才の男性， 10%酸素を 14分吸引きせ，
室内空気lζ切りかえたのち， 14分で T.C.200 mg 
を静注し，その後，薬物作用の充分発揮していると
考えられる状態(50うすなわち，注射後 16分にふた
たび 10%酸素を 16分間吸引させた。主として 1回
換気量のましにより (25)，分時呼吸量は， 10%酸素
吸引開始後ふえはじめる。吸引前値は 9.71であっ 
たが， 吸引開始後 13分の時点では， 23.51となつ
た。また，縮期圧は，尋常の範囲ながら，やや，き 
がりぎみで，脈拍数は，やや， ふえる傾向にあっ
た。静脈圧は初期には下降，のち，やや，上昇する 
が， ζの変動は，いずれも尋常値をこえない。心拍
出量，分時送血量は，全末梢脈管抵抗，および，容
積弾性率，ならびに，酸素飽和度を示す諸曲線と相
対l時するかのように増加し，空気比切りかえた後I[ 
は，ふたたび，試験前値比もどる。
以上K述べた数量の変化は，薬物注射後の試験に
おいても，ほとんど，同じ形式をとる。
ま?こ，心力学的数値については， A.S.Zが 79σ
より，吸引後3分ごろ， 96σ とのび， A.T.Zは，
320σ より 280σ に短縮し，乙れにたいして，注射
後吸引試験では， A. S. Zは，ほとんど 90σ にあ
り， A.T.Zは300σ より，ーたん， 280σ に短縮 
し，しかるのち，吸引をつづけてふだんだんに初
めの値比戻る傾向を示す。乙の例の心電曲線は，注
掃射前後で， 10%酸素吸引にたいする反応性に明らか
な差を示きない。前額面投影ベクトル分析で、も， ~泉
引中の 7分における前試験の dαTは _40，後試験
のそれは _80 となっているが，他の所見について
の差は明らかでない。まとめていえば， 乙の例で
は， T.Cの注射が， 10%酸素吸引時の諸反応を実
際には，ほとんど変化させないといえる。
i 循環疾患がありながら無自覚のもの
例 4 (表 17)。本例も吸引試験中，自覚症が，ま
ったく出なかった本態性高血圧患者である。 40才
の男性，頭痛，肩ζ りを主訴として入院。当時の縮
期圧は 170，弛期圧は 100mmHg，尿蛋白陰性，腎
機能検査で， P. S. Pの 15分値が 45%，眼底所見
は KWI型。試験前日まで， Reserpine (Serpa-
sil “Ciba'つ1.0rng pro dieを服用して， ほとん
ど尋常血圧になっていた。乙の例の前後 2固にわた
る10%酸素吸引は，いずれも 20分ずつである。そ 
の間，室内空気を 40分吸入した。そのさい， 第 1 
回吸引後 20分，第 2回吸引前 20分の時点，'[， L.f. 
を5分かけて静注した。注射前後の 10%酸素吸引
時の心・脈管および呼吸の諸計数を比較すると，酸
素飽和度は，第 1回吸引時に最低第 71%，2回吸引
では， 最低 62%となった。血圧は，尋常の範閤な
がら，縮期，弛期ともにやや下降，静脈圧も，脈拍
数も尋常の範囲内ながらふえ，分時送血量，心拍出
量も同様で，注射前後IC::，いちじるしい差はない。
Fただし，呼吸数，分時呼吸量は，後の試験では，前
にくらべて，やや増した。 A.S.Zは，前の試験で
95σ より 75σ に短縮するが， 後では，ほとんど有
意に変化しない。乙の例の心電曲線も，注射前後の
10%酸素吸引時比差を示さず，前額面投影ベクトル 
/_  ^  
分析でも， QRSj， Tsは，ともにへるが，L1αTは
わずかに増し，これは前後で，やはり，有意の差を
示さない。
ii 己往歴になかった症状が誘発された例。
例 3(表 18)，50才の女性，頭痛を主訴とし，、本
態性高血圧の診断のもとに入院，当時の血圧は，縮
期圧 194，弛期圧 114mmHg，心濁音界の左は，鎖
骨中線上にある。肝tとふれず，尿蛋白は陰性，腎機
能も尋常，眼底所見は， KW1型と E型の移行 
型。乙の例も，まず 10%酸素を 20分吸引，乙の終
了後， 20分間，室内空気を吸引していると ζろで
L.f.10ccを静注し， それから， さらに 20分間室
内空気を吸引させたのち，ふたたび， 10%酸素に切
りかえた。 10%酸素吸引により，分時呼吸量は，注
射前後同じように増したが，呼吸数は，後のときに
は， いちじるしく， ふえなかった。第 l回の 10%
酸素吸引で血圧は 5，ないし 10分よりさがり，ほぼ
尋常血圧となったが，脈圧は大きくならない。 L. f. 
注射後，行なった第2回目の吸引では，はじめ血圧
が一時増したが， 10分ζろより，第 1回10%酸素
吸引より軽度ではあるが，低下する傾向にあった。 
脈拍数は注射後の 10%酸素吸引で，同じように増
したが，心拍出量は，第 1回の吸引試験では減り，
注射後の第2回吸引開始後 3分では有意の増加を認
める。分時送血量についても，程度は軽いが，同様
のことがいえる。すなわち， L.f.注射後では，低
酸素血症による代償機転が働くようになった例とい
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えよう。 ζのさい，第2回目の吸引では，抵抗関係 10%酸素を吸引すれば，振巾はまし，周期の変化は
も減り，分時送血量の変化の方向と逆である。前額 いちじるしくない。
面投影ベクト Jレ分析を行った成績で‘は，注射前後の 
/--- /'.. 
試験で，ともにQRSj，Tjは減り，L1αTは， いず
れも， 10分以後は増すが，乙の傾向は，薬物注射前
のほうが，やや，いちじるしい。脳波の変化では，
V 者 案
(その 1の者案)
低容量酸素吸入試験にかんする心・脈管，およ
注射前後ともに吸引時には，周期，振幅が増す。 び，肺機能の変調について
iv 前試験で症状が誘発され，注射後試験で症状 乙の種の研究は， Van-Slykeをはじめ， きわめ
が誘発されなかった例 て，多数にのぼり，かっ，戦後，アメリカ学派を中
例 11，52才の男性， 己往歴K苦悶感あり， L.f. 心にして，新しい手法により，いちじるしい進歩を
注射前の試験では，苦悶感がお乙り，注射後の試験
ではおこらなくなった。 KW工型の高血圧性心疾
患と診断した。 T.Cを使用した。薬物注射前後の 
10%酸素吸引効果を比較すると， 注射前の試験で
は，苦悶感の現われる前K，呼吸数，分時呼吸量は
急l乙増して，山を作った。のちの 1回換気量は， 
10%酸素に切りかえ後 30秒で， 759 cc より， 984cc 
k増したが，それ以後，分時呼吸量は，低酸素血症 
の進みにつれて徐々に増した。静脈圧も注射前の
10%酸素吸引試験では，低酸素血症の初期に急に高
まり，自覚症の現われた後半では，それ以上，高ま
らず，むしろ， さがり気味であった。 しかるに， 
T. C注射後，第2回目の試験を行うと， 静脈圧は
急に上昇するととなく，ゆるやかに，かつ，一方向
に増した。かような傾向は， 分時送血量， 心拍出
量， そして， 容積弾性率につい七もいえる o こだr
し，全末梢脈管抵抗は， T. C注射前における 10%
酸素吸引では，不安定な変化を示したが，注射後，
Cくゆるやかに，かつ，一方向にさがる傾向を示し
た。また，のちの吸引実験では脈拍数が，ゆるやか
に， かつ， 大きくなった。 Blumberger-Holldack
法で分析すると，前の吸引実験では， A. S.Zも，
A.T.Zも，ともに，尋常範囲の変化ながら短縮す
る。後の吸引試験では，はじめ， A. S. Zは不変，
後半から短縮， A. T. Zは A.S. Zの短縮と反対
K，のびる傾向を示す。なお， T. C注射後の試験 
では，低酸素血症の度は，やや，軽くなっている。
心電曲線では，二つの吸引試験の前半においては，
ST-T K，ほとんど差がない。ただし，注射前後に
おける 10%酸素吸引試験の後半をくらべると，
T. Cを注射して行った 10%酸素吸引の， ST・Tの
低下が軽くなっている。これを，前額面投影ベクト
/'.. /---
ル分析をすると， Tjの増しかた， QRSj，L1αTの減
りかたはすくなくなっている。しかし，脳波では， 
T. Cの注射いかんの影響はすくなし いずれも，
とげた。すなわち， アメリカでは， Cournand(へ
Comroe∞らが， イギリスでは， Mc Michael (切ら
が，そして， ドイツでは， Knippingらが，その代
表である。これらの業績の中心をつらぬくものは，
心カテーテル法と，近代的な肺機能試験である。わ
が国でも，かような手法による研究は，内科学がわ
だけでも，慶大笹本助教授，東大上回・小林教
授，大阪市立医大原教授，および，東北大中村
教授，および，その門下の人たちによって，数多く 
の，すヤれた業績が行なわれた。われわれの教室に
おける諸氏の研究が，内外の業績と，やや手法Kお
いて，ちがうととろは，心カテーテノレを中心として
も， 長時間， かつ， くりかえして， 観察する目的
で，物理学的循環分析を，充分，コントロールしつ
つ導入している点が一つで、ある。また，観察の基礎
的事項としては，戦時中から，斎藤教授が，協研者
黒田 (23)らととも l乙行なってきた化学受容体のはた
らきを， いつも考えに入れ， その干渉が， 大きい 
か，小さし、かを調べてきた点である。化学受容体の
はたらきについては， 1938年， Nobel受賞者とな
った C.Heymans et alのすく守れた業績， それを
中心として，基礎医学方面には，内外とも莫大な研 
究がある。しかし，臨床の実際において，この調節
機構を， 過大視することも，過小視することもな
く， いつも正しく評価している人は， アメリカの 
Comroe(へgray(12)らで， 意外にすくない。協研
者(46)(32)たちは，
低酸素吸引後，その即時反応は 3---5分，遅延反 
応は 7~10 分に最大点がある。 ζ の場合，呼吸にお
いては，即時反応が，循環においては遅延反応の方 
が， それぞれ，より優勢であり，循環の遅延反応
は，呼吸のそれより，いくぶん，遅れて現われる。 
また，即時反応においては，末梢化学受容体の役割
が，中枢のそれより，さらに重要である。
化学受容体反射， とくに， 末梢化学受容体反射
第 4号 山内: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能に -1781ー及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について 
の，低酸素，ならびに，高容量酸素にたいする反応 ば， なるべく生じかたを代償する方向に働く。か
度は，疾患の種類，また，その低酸素血症の程度な、つ，明らかな呼吸の変化がおこるまえに，すでに，
どにより異るが，高血圧症においては，一般に，低
酸素で，その允進がある。
とJいった。わたくしは，乙れらの業績につづい
て，とくに，心力学的数値の観察を補遺した。
‘“lnduced Hypoxia" が， ヒトの呼吸面に及ぼ
す影響については，わたくしの観察も，化学受容体
を考えに入れて行なっている Comroe(5)らの人体実
験成績と，まったし一致し， ζのことは，協研者
らの場合と同じであった。乙のさい，循環系に生じ
る変化を調べた業績は，莫大な数にのぼる。たた
し， 乙こでは， 比較的，近代的手技によるものだ
けKついて考案する。すなわち， Schneider(山， 
Strudhold(紛らの航空医学にかんする研究iおよ
び， Cournand らの業績を引用した GrayO円、ま
たは， Polygraphを使った Mathes(28)らの臨床的
研究を中心!L.，まとめると，つぎのよつに，いえよ
う。もちろん，被検者の感性・“lnducedAnoxia"
の進めかたなどによって，成績はいろであるが，
心拍数のふえること
縮期庄の，やや，高くなる ζと
弛期圧は，わずかに上下することはあっても，ほ
ぼ，一定な乙と
などの点については，ほぼ，一致している。さら
!L.，かようなデーターを分析して，循環血量がふ
ι 同時に，過換気によって，血液の酸素運搬容量
のへりが，よりいちじるしく，代償される。といっ
点でも， 7.ごいたい考えは同じである。しかし，循環
血量が低酸素症のあいだ，増すことは，比較的，近
年，いわれてきたものであり，研究実数も，わり合
いにすくない。 Schneider(42)らは，観測時点によっ
て，毛細管床の血流がおそくなり，静脈圧，とくに
有効静脈圧も，いくぶんさがり，かえって，循環血 
量はヘる，といった。乙の点にかんする他の人たち 
の意見は， かなり， 不一致である。 Douglas(1O)， 
Hassel bach (13)，および， Dill(8)は，ガス・メトリ
ーによって，心送血量を測り，むしろ，減る傾向が
あるといったけれども， Caurnand(わらをはじめと
し，心カテーテJレ法によって研究した人たちは，低
酸素症の代償現象のうちで，心送血量の増しが，き
わめて，大切な役わり壱演じるといい，多くの人た
ちの賛同をえている。
要するに，心，および，脈管の変化は，重大な低
酸素症のなりたつまえに生じ，合目的性にいうなら
現われるのが，例である。たとえば，頻拍は，低酸
素症の時期を通じて，ふつう，みとめられる反応で
あるが， ζのさい，迷走神経緊張は低酸素症のすす
みとともに，へる(19)。それゆえ， あらかじめ， 迷 
走神経緊張の大きいヒトならば，それほど，いちじ
るしくない ζともあり，他の多くの生体反応のあ h
かたと同様，“ ansgangszustand" いかんが，犬
きく結果を左右する (46)。かようなことは，とくに， ' 
病態における観察成績の意味どりに大切である。わ
たくしの測った心送血量で、すら，概念的比いわれる
ような一義的な増しを示さなかった。とくに，心拍
量で，かような ζとがいえる。 Wiggers(54)は，開胸
したイヌの心を Card，iometer!r.入れて，心拍量が
へる ζとを見，頻拍の程度いかんによって，分時送
血量が，かならずしも，ふえないといった。かよう
な状態が，ヒトでも，おこりうるととは，わたくし
の手法のように，連続的観察をすれば， まれなら
ず，みとめうる。た ιぇ，絶対値の信濃性に欠ける
ところはあっても，わたくしの手法は，かような ζ
とを明らかにしうる点ですく守れている。心カテーテ
ル法のように，数点の観案Kとどまると，ときに，
あやまった結論をするおそれがある。しかも，病態
の場合には，同一人についても，病態のいかんで，
成績の大いに，ちがう ζとがある。協研者勝団側〉 
が，勝性心の代償性いかんで，ジギタリス類の心・
脈管力学的反応がいちじるしく，ちがうととを見た
乙とも， この一例である。それゆえ，ヒトについ
て，低酸素症の心・脈管力学的数値をしらべるさ
ぃ，動脈カテーテル，ないし，流血量計を用い，連
続的に観察しうるとしても，病態に応じ， くりかえ
して行なう乙とは，制限される。
Wiggers(54)らは動物で" Mathes(28)らはヒトで，
Oncometer !r.より，下肢，および，腎が，一般に，
その容積を増すことをみた。 ζのとき，動物の牌が 
収縮する乙とは，古から，わかっている。 Schmidt 
(41)らは， Ketyの手法で，かような時点!L.，脳の流
血が増すことをみ， Wiggers(54)，Schnerder(42)らの
動物実験成績を支持している。かような変調は，循
環血量の増しとともに，血液の再分配ゅによると乙
ろが大きく，おそらく，体液性・神経性〈m，一部は，
機械的な心(52)・脈管反応ωによると思われる。との
さい，教室では， Fick法によって，全脈管抵抗を
計算するほかに， Broemser・Rauke(2う Wezler(52) 
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法により，末梢流血抵抗 W と，脈管容積弾性率 E' 縮程度は，かえって， すくなくなってくる傾向Iと
をも計算し，協研者(45)(30)は， さらに，大循環系の ある。図 15の白二重丸は 7.5%酸素，黒二重丸は
みならず，肺循環系lとおいても， Wp，E'pを測って 10%酸素吸引時K定型的な“AnoxicEcg"を示
いる。わたくしの測定値も，協研者謝〈46)，森(32) した例である。乙のさい，心筋の働きに障害を生
のいうと ζろと，傾向的には，同様である。本文中 じ，または，生じやすい障害が， もとの病態にあっ
で，くわしくしたよう Ir.， 10%， と 7.5%酸素吸引 たとも思われる。いずれにしても，病態生理学的に
の差は，数量的には，ちがっても，質的には，同様 は， Wiggersの実験成績が，かなり修飾されるこ
である。すなわち，個体が，心送血量を増すように と，および，修飾される原因K注意すべきであると
反応する場合には，末梢流血抵抗，ないし，容積弾 考える。駆血期 (A.T. Z)の変化する度は，緊張
性率が減る傾向にある。 ζれは， Duesbergのいう 期のそれよりも，一般K大きい。駆血期は心拍量や 
Entspannungs regulationのカテゴリイーに入る。 分時送血量の増しとともに，より大きく変化すると
しかし，病態，吸引の方法，または，観察時点のい 考える。それゆえ，緊張期について見た傾向は，駆
かんによっては，むしろ，分時送血量が減り，末梢 血期について，よりいちじるしく見られ，動脈血
流血抵抗，脈管容積弾性率の増す傾向も生じうる。 酸素飽和度の較差のふえるにしたがい， 定型的な 
ζれは， Duesbergのいう， Anspannungs regul・ “Anoxic Ecg"を示す例における駆血期の短縮度 
ationのカテゴリイーに入る o l¥ずれKしでも，か (%)は， かような Ecgをもたない例のそれよ
ような調節は循環系のホメオスタージスを維持する りも， すくなくなっている(図 16)。以上の緊張
ように働くけれども，調節の過剰，または，不足が 期，および，駆血期比かんする考案は，協研者長
あれば，尋常血圧性から逸脱して，高血圧性にも， 谷川が述べた(15)観点なしには， 正しく行なえな
低血圧性にもなりうる ζとを示しえた。 ζれは，す い。しかし， Cく，大づかみにいえば，末梢循環に
でに，協研者謝のいうところの確認に，ほかなら “Entspannungs regulation"の型があれば，心
ないが，わたくしは， ζれとともに，心力学的数値 力学的数値は， Bl um bergerのいう意味において，
を吟味した。 “Druck reaktion" を示すといえる。乙の Proto-
Wiggers(54Jは， 動物で， 中等度までの低酸素吸 typeを， Wiggersは，動物実験で示したといえよ
引時fC.，縮期性駆血と弛期性充エイが時間的1[，い う。しかし，臨床の実際lとおいては， もとの病態に
ちじるしく変化しないが，いちじるしくなれば，弛 より，多くの修飾が生じ，ときには，心力学的数値
期性充エイが増し，拍出量はふえるといった。乙の K “Volummen reaktioIγ' さえを見， 末梢循
弛期性充エイは，静脈圧の高まりなしにおこるゆ 環!r.，“Anspannungsregulation" の型を生じる
え，心筋の緊張がゆるむことによると考えた。 ζう 乙ともあった。かような傾向は， 7.5%酸素吸引時
して伸展した心筋が， Starlingの法則により， 心 1[，または，低酸素症に応じやすいと思われる病態
拍量の増しを結果するなら，心室の効率は経済化さ に多かった。おそらく，さらに，いちじるしい低酸
れるといえよう。しかし，臨床において，乙とに病 素容量を吸引すれば，“ParalytischerKollaps" 
態のもとに，かような実験成績に一致，ないし，近 にもなりうると思われる例もあった (P.1756)。
似する結果がえられるだらうか。わたくしの観察成 “Anoxic Ecg" にかんする教室の考えは， (そ
績は，かなり，複雑であった。脈管力学的数値につ の 2)の考案に述べる。電気的心縮期 QTは， 7.5%
いて述べたような考慮がいつも必要であった。 酸素吸引で，明らかに， 10%酸素吸引時におけるよ
すなわち，左室の緊張期 (A.S. Z)は， 7.5%酸 りも短縮する。乙のさい，生じる頻拍は，協研者
素の吸引では， 10%酸素のそれよりも，明らかに減 黒田(23)のいうように，心迷走神経緊張の低下以下
った。しかし， Wiggers刷、いうように，これを， Ir.，静脈洞結節そのものの変調をも考える要があ
流入負荷(20)(15)で，こだちに説明しうるといえない。r る。それゆえ，厳重な意味で， Bazettや Holzmann
なぜなら，駆血期 (A.T. Z)の短縮をも伴なつて の式を用いてよいか，どうかは，一つの課題になる
いるからである。緊張時間は，図 15のように， 原 けれども，ここでは，慣例にしたがった。いわゆる
点から，右下に向って，ほぼ均等に散布している。 “Amoxic Ecg" を示す例は，緊張期，和よび，駆
ただし，明らかな“AnoxicEcg" を示す例では， 血期について見たように，短縮の度が小さい傾向を
動脈血の酸素飽和度の較差にくらべて，緊張期の短 もっ。これは，機械的心縮期 Qllton についても，
第 4号 山内: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能に
及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について -1783ー
ほぼ，同様にいえる(ただし， Hegglin症候群を示
す例では，ただちに， こういえないことを，協研者
得本は述べているが，わたくしの観案例には，本症
候群をもつものがなかった〉。
(その 2の者案〉
低酸素容量吸引による狭心症の診断法について
狭心症の診断法として，低酸素容量吸引は， 
Masterの Twostep Testとともに， きわめて，
多く用いられてきた。狭心症の診断Kあたって，己
往歴・安静時性 Ecgから手がかりをうることがで
きない場合は，きわめて，ふつうである。狭心痛が
あっても，心冠不全以外K生じることは，きわめて
多い。安静時性 Ecgrc.しでも，心の仕事Kたいす
る心冠循環の余力を示さない。それゆえ，一連の負
荷 Ecgが必要とされている。その多くの目的は，
心筋に乏血状態がおこるか， どうかを調べるにあ
る。いわゆる“ AnoxicEcg" については，諸家に
よって，かなり，いろいろに定義されている。ふつ
うにいわれている ST-Tの変化は，心筋の低酸素症
以外p:，きわめて多くの場合lζおこり，そのうちに
は，自律神経緊張の変化や，神経症はもとずくもの
もある。負荷によって頻拍がおとれば， STの low
taken offは， Cく，ふつうで，そのなり立ちには，
斎藤教授が昭和 19年比述べられたように(47う心房
性 T波の干渉による ζともあり， さきには，心筋
の内外二層の再分極過程の差によるとしなければな
らないこともある例〉。それゆえ，頻拍により，心筋
の内層K乏血がおこると仮定できる場合がある。ま
た，負荷の様式いかんによっては，過換気のため，
血中の CO2濃度がへれば，ST・Tの低下・負性化は
お乙りうるく26)。さらに，困難は，心冠循環の余力が
生理的(高年など)， ないし， 病的に減っているさ
いには， Masterの表をもってしでも， そのおのお
のの例について，負荷を適当にしなければならな
い。 ζのため，教室では臥位で，いろいろの機械を
セットしたままで， 調べうる装置を用いている (51)
(3)。 とのさい， 記録には， インク書きか， Heat 
Writingを使う。 乙の装置は， ふつう， 病床用の
負荷としては，充分である。わたくしの行なった低
酸素吸引ふかような意図をもっ。
吸引する酸素は， ふつう，、 10%であるが， いう
までもなく，血中の酸素飽和度が， 吸引する酸素
の容量%よりも，血中の分圧によると ζ ろが大 
切である。吸引による低酸素血症のなりたちについ
て， 7.5%と10%で差のあることを第 1章で示し
た(図 8)。
テストの判定について， Levy(36)らは， 
1. 1，JI， lIT，および， IVF誘導の STの偏向
を算術的l乙加え，それが， 3mm，または， それ以
上ある場合， 
2. 1 R.おいて， Tが，部分的，ないし，完全
に負性化し，かっ， STが 1mm，または， それ以
上，偏向する場合， 
3. lVF において， Tが完全に逆向する場合(乙
のときに， STの偏向いかんは問題にしない)，
かような変化1:，Ecgを陽性とした。氏らは，
がお乙らなくても，痛みが出れば，うたがわしい場
合とした。
教室では，斎藤教授指導のもとに行なった西尾(35)
の業績にもとづき， Masterの試験においてすら， 
0.5mmの ST偏向をとる。
また， STの形についても注意し， low taken off 
を参考所見とし， ST型と， J型にわける。 Russek 
(37)は， 1957年，われわれのいう ST型を ischmic 
Type， J型を FunctionalTykeといった。ただ
し， Russekとちがって，われわれは，負荷後，頻
拍がなくなっても， low taken 0妊の場合を J型 
という。 ST型にくらべて， J型は，一般に軽症で
ある。 ST型も， J型も，心・脈管力学的数値と向
様、，同一人においても，試験時の状態によって，rこ
がいに移行しあうことがある。
乙の種のテストにおいて， T波の変化を判定中に
入れない人がある。しかし， T波は，いちじるしい
脈管運動神経緊張の不安定なヒトにおいても，完全
に逆向するということは，まず，ないから，いちじ
るしい変化があれば，判定上，痛みと同格に扱う。
かように， Levyらのいうところと，多少， ちがう
けれども，要は，あらゆる誘導で， O.5mm以上を
もっ乏血性 STを心冠不全の確認とし，以下を，そ
れぞれ，減点し，参考にする。 Levyのいうように
すれば，心冠疾患でないものを，疾患としてしまう 
行きすぎは防げる。ただし， masterが，氏の負荷 
テストに用いた判定をとれば，心冠不全でないもの
まで心冠不全にしてしまうおそれがある。氏のテ
スト成績が 97%(27)というのは， 判定に甘すぎると
ころがあるように考える。しかし， われわれは，
多少，尋常を異常とするおそれがあるけれども，
Masterの考えに近く， Levyらほどの厳重さは，
とらないことにしている。
それにも，かかわらず，われわれの陽性率は，け
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っして， Levyらのそれ (30%)を， 上まわらなか
った。乙の点について，動脈血酸素飽和度の高さ
が， 10%酸素では，きわめていろいろであるという
人〈加たちがいる。それゆえ， 7.5%酸素をも使い，
かっ，心冠拡張薬も用いた。諸検査成績が示すよう
に， わたくしの陽性率が小さいととを， μInduced 
Anoxaemia"の不充分のためであるとはいえな
い。おそらく，被検者の病態の程度が大きく左右す
ると思われる。しかし，第2章における主目的は，
陽性率の検討ではなく， 陽性者の心・脈管， およ
び，換気・血液動態の調べlζあった。ただちに，
低酸素容量吸引法が， 採点の甘い Masterの two 
step Test 1[劣るとはいわない。 Masterの法も，
判定のとりようによっては， たかだか， 50%(37)と
いう人もある。ただ，乙の観察K従事して痛感した
ことは，負荷 Ecg1[現われる尋常の変動を明らか
にしておくべきととと，つぎに，このテストが，ま 
ったく，胸痛発作の再現にあるのではなく，そのた
めκは， 7.5%を用いる要もなく， テストの確実性
を，多少，犠牲にしても，患者にたいする安全度を 
期すべきこと， ζのテストが，まったく，心冠不全
の診断法の一つにとどまるという点である。 
VI ま と め 
その 1
10%酸素吸入により起る一次的変化は，代償機転 
である二次的変化のかげにかくれ，そのため，諸検
査成績は症例によって不統ーになることが稀ではな
く，かっ，その意味どりも，観察結果の変化と，代
償機転の動員のされかたの複雑性lとより， ときを
り，困難である。 乙れにたいして， 7.5%酸素吸入
では，極端な低酸素症についていわれている傾向
が，かなり統一的にみられた。 10%でも， 7.5%酸
素吸入でも，呼吸・循環反応のつよさは，心・肺予 
備力の個人差はより，個々に異なりうる。
1.循環疾患をもっ 19例， および，健常人4例
において， Comroeの云うととろの，呼吸・循環に
おける即時，および，遅延反応は， 10%酸素吸入よ 
りも， 7.5%酸素吸入のほうが， 早く， 明らかにあ
らわれることをみた。 、
2. 狭心痛の発現にかんするかぎり， 7.5%と10 
%酸素吸入群の間では，いちじるしい差はみられな 
かった。 
3. 動脈血酸素飽和度では， 7.5%，および， 10% 
酸素吸入とも，誘発性低酸素症によるホメオスター
ジスの諸因子の動員は，開始後，ほぼ 7分で完成し
た。そこで，精密な検査は，乙の時点でなさるべく
つとめた。 
a. 分時換気量は， 7.5%酸素吸入群では 50%以
上も増した。その程度は 10%酸素吸入群にくらべ
て，はるかに大き L、。ただし，動脈血炭酸ガス含量
は，この程度の吸入時間の範囲では，両群とも，少
なくとも増加の傾向はみられなかった。 
b. 呼気，および，吸気の時間的関係は，一般に，
吸入により呼気は明らかK延長し，低酸素ガスを室
内空気lζ切りかえた後は，吸気は延長した。 
c. 心送血量は， 7.5%酸素吸入により， 30%か
ら170%にも増した。動脈血酸素飽和度の減りが，
さらに進んだ時点でも， 10%酸素吸入群では，この
程度の誘発性低酸素症では，心送血量は 100%以上
にはふえなかった。
d. 全末梢脈管抵抗についての影響は，両吸入群
の間1[，明らかな分散をみた。動脈血酸素飽和度が
低ければ，それだけ，全末梢脈管抵抗は減った。た
Tごし， 10%酸素吸入群で， 7分以後の，さらに動脈
血酸素飽和度が減った時点でも，全末梢脈管抵抗は
7.5%酸素吸入群ほど低くならなかった。 7.5%酸素
吸入群で、みた全末梢脈管極抗のいちじるしい減少
は，少なくとも， Fleichなどのいう酸拡張だけに
よるものではないと思われる。 
e. 容積弾性率はJ症例によって一定の傾向を示
さない。増加するものは， 高血圧性調節の大部分
と，尋常血圧性調節の一部で，減る場合は，高血圧
性調節で， Kieth-Wagenerの分類の程度の進んだ
型のものと，尋常血圧性調節の一部，および，低血
圧性調節の場合とであった。尋常血圧性調節をもつ
症例の容積弾性率は，吸入経過中，或る程度まで動
揺した。
f. 縮期圧は， 10%酸素吸入群では，減る傾向を
示したのに反し， 7.5%酸素吸入群では，増加の傾向
を示した。しかし，その増減率は，いずれも，軽度
であった。
g. 弛期圧は，両群ともに減少の傾向がみられた
が， 7.5%酸素吸入群では，減少傾向がより強く，そ
のため，脈圧はより大きくなった。 
h. 緊張期 (A.S. Z)，および，駆血期 (A.T. 
Z)は，両群とも減少するが，しかし， 7.5%酸素吸
入群のほうが 10%酸素吸入群よりも，減少率がい
ちじるしかった。 
i. 7.5%酸素吸入群における電気的心縮期，およ
第 4号 山内: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心・脈管，および，呼吸機能托
ワ 及ぼす影響，とくに，狭心症の診断的価値について -1785-
び，機械的心縮期の短縮は， 10%酸素吸入群よりも
明らかにいちじるしかった。 
1・ いわゆる低酸素症性心電曲線の出現は，疾患，
および，その病期，さらに動脈血酸素飽和度の下降
の程度はる。両群とも，L/αGの異常傾向，命の 
r.--:-__ /_、、
減少， αQRSの右型傾向， αTjの左傾向がみられ 
Tこ。 
k. 脳波では， 7.5%酸素吸入群は， 10%酸素吸
入群よりも，いちじるしい周期と振巾の増しを示し
た。徐波の出現は 23例中 16例にみた。しかし，徐
波の出現と，狭心痛の出現との聞には，相関はみら
れなかった。
その 2
主として， 10%酸素吸入後Iとおける被検者の自覚
症，および，呼吸・循環などの分析により，本法の
診断にもつ価値を検討し，いわゆる心冠脈管拡張薬
といわれるものの影響を調べた。 
20分間もの 10%酸素吸入によっても， 自覚症の
誘発率は，比較的すくない。すなわち，冠性心電曲
線をもっ定型的な狭心痛は， 16例中，ただ 1例であ
った。乙の例は，以前，胸内苦悶感をもっていた。
胸内苦闘をおこしたものは 5例あり，このうち， 3 
例は己往K，胸内苦悶，狭心痛をもっていた。例 14
は，己往に狭心痛と胸内苦悶があったが，誘発され
なかった。 5例の尋常例には，すべて自覚症がおこ
らなかった。
いわゆる心冠脈管拡張薬といわれるものの価値を
調べるためIr.， 前後の 10%酸素吸入のあいだに，
テオフィリン製剤，および，ラカルノールなどの心
冠脈管拡張薬を注射した。しかる lと，狭心痛，ある
いは，苦悶感を充分に抑制しえたのは，全例中わず
かに例 11の1例だけであり， 他の例についての影
響は，たとえあったとしても，高く評価しえなかっ 
7こ。
おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校閲を
賜わった思師斎藤十六教授に厚く御礼申し上げ
ます。また，御援助をいただ~，た渡辺昌平博士，
富井信明博士， 植松哲学士はじめ教室の協
研者諸兄に謝意を表します。
本論文の要旨は，第7回日本循環器学会関東
地方会(昭32)，および，第 20回呼吸と循環談
話袋(昭 33)で報告した。
なお，本論文の一部は昭和 33年度文部省科
学研究費によった。
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